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Diabetes Melitus merupakan gangguan metabolisme yang mampu 
mempengaruhi berbagai organ sistem tubuh yang memberikan efek terhadap 
kualitas hidup pasien. Puskesmas Purwosari Surakarta telah mendata bahwa 
jumlah penderita diabetes mellitus di wilayahnya sebanyak 997 penderita di tahun 
2016 dengan kualitas hidup yang berbeda-beda. Kualitas hidup pasien diabetes 
melitus dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu antara lain faktor demografi yang 
meliputi usia dan status pernikahan, kemudian faktor medis yaitu lama menderita 
serta komplikasi yang dialami dan faktor psikologis yang terdiri dari depresi dan 
kecemasan. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pada 
penyandang diabetes melitus di wilayah Puskesmas Purwosari Surakarta 
Desain penelitian deskriptif eksploratif.  Populasi dalam penelitian ini 
adalah semua pasien penyandang diabetes mellitus di wilayah kerja puskesmas 
Purwosari sebanyak 997 orang. Teknik sampling purposive sampling,  jumlah 
sampel 91 responden. Alat ukur dengan kuesioner kualitas hidup DQLCTQ-R 
(Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questioner-Related). Analisis data dengan 
distribusi frekuensi. 
Hasil Penelitian ini karakteristik penyandang responden rata-rata umur 
67,18 tahun, jenis kelamin responden mayoritas perempuan, lama penderita 
diabetes mellitus mayoritas 1-5 tahun, pendidikan responden sebagian besar SD 
dan  responden paling banyak tidak mengalami komplikasi. Kualitas hidup 
sebagian besar memiliki kualitas hidup rendah yaitu 58,92%, dan sisanya 41,8% 
memiliki kualitas hidup tinggi. Berdasarkan hasil penelitian diharapkan 
masyarakat meningkatkan kepedulian terhadap pasien diabetus millitus sehingga 
mereka dapat memiliki kualitas hidup yang baik dan menjalani hidup dengan 
baik 
 




Diabetes Mellitus is a metabolic disorder that gives affect to the various 
body system organs which influences the patients’ life quality. Public health 
center of Purwosari Surakarta has recorded that the number of diabetes mellitus 
patient in its working area was 997 people in 2016 with different life quality. The 
life quality of diabetes mellitus patients is influenced by several factors such as 
demographic factors including age and marital status, medical factors including 






consisting of depression and anxiety. The purpose of this research is to understand 
the overview of life quality of diabetes mellitus patients in the working area of 
Purwosari Surakarta public health center. 
This research used descriptive eksploratif  research design. The population 
of this research was all diabetes mellitus patients in the working area of  
Purwosari Surakarta public health center; there were 997 people. The sampling 
technique used was purposive sampling, and the number of sample was 91 
respondents. The assessment of life quality was using DQLCTQ-R (Diabetes 
Quality of Life Clinical Trial Questioner-Related) life quality questionnaire. The 
data were analyzed by using frequency distribution. 
The result of this research showed that the characteristics of respondents 
were as follows: the average age of respondents was 67, 18 years old, the majority 
gender of respondents was female, the duration of suffering diabetes mellitus was 
mostly 1 to 5 years, the education level of respondents was mostly elementary 
school, and respondents mostly did not experience complication. For the life 
quality, the respondents mostly have low quality of life that was 58, 92%, and the 
others 41, 8% have high quality of life. Based on the result of this research, the 
society is expected to increase awareness to the diabetes mellitus patients, so they 
can have a good quality of life and live well. 
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1. PENDAHULUAN 
Kehidupan manusia pada saat ini tidak bisa dipisahkan dari teknologi dan 
perkembangan ilmu, demikian pesatnya kemajuan sains seiring perubahan waktu. 
Hampir semua aspek kehidupan manusia harus menyesuaikan dengan arah 
perubahan tersebut. Pelayanan kesehatan pun demikian, sebagai akibat dari 
perubahan pemanfaatan sumber daya yang menuntut untuk lebih efisien. Menurut 
Iskandar (2016) pelayanan kesehatan adalah setiap kegiatan untuk meningkatkan 
dan memelihara kesehatan yang dilakukan oleh masyarakat dan pemerintah. 
Kelompok masyarakat yang sangat membutuhkan pelayanan kesehatan adalah 
mayarakat yang memiliki penyakit kronis, berasal dari faktor ekonomi yang 
lemah, penyandang disabilitas atau penduduk lanjut usia (lansia). (Badan Pusat 
Statistik,2014) Penyakit kronis merupakan penyebab dari kesakitan dan kematian 
yang memerlukan jangka waktu yang cukup lama, jarang penyembuhannya  yang 
total (Price & Wilson, 2005). 
Jumlah penderita penyakit kronis dari tahun ke tahun semakin bertambah. 





dua bahkan lebih dari dua penyakit yang diderita. Beberapa penyakit yang 
termasuk  dalam katagori penyakit kronis antara lain yaitu penyakit jantung, 
gangguan pernapasan kronis, kanker dan Diabetes. Menurut Ward (2013) 
menyatakan jika penyakit kronis biasanya terjadi pada usia diatas 50 tahun. Salah 
satu penyakit kronis adalah diabetes melitus, penyebab penyakit kronis adalah 
faktor gaya hidup, merokok, perubahan kebiasaan olah raga dan obesitas.  
Diabetes Melitus merupakan gangguan metabolisme karbohidrat, protein dan 
lemak akibat dari ketidakseimbangan antara ketersediaan insulin dengan 
kebutuhan insulin. Diabetes Melitus memiliki 2 Tipe, yaitu Diabetes Melitus tipe 
1 dan Diabetes Melitus tipe 2. Diabetes melitus merupakan penyakit yang 
sebagian besar disebabkan karena faktor genetik atau gaya hidup seseorang. 
Diabetes melitus mampu mempengaruhi berbagai organ sistem tubuh dalam 
jangka waktu tertentu yang disebut dengan komplikasi (Perkumpulan 
Endokrinologi Indonesia, 2011).  
Komplikasi diabetes melitus diklasifikasikan sebagai mikrovaskuler dan 
makrovaskuler. Komplikasi yang termasuk dalam komplikasi mikrovaskuler yaitu 
diantara lain kerusakan sistem syaraf, kerusakan sistem ginjal, dan kerusakan 
mata. Sedangkan komplikasi yang termasuk dalam komplikasi makrovaskuler 
yaitu antara lain penyakit jantung, stroke dan pembuluh darah perifer. Komplikasi 
pada penyakit ini  dapat dikategorikan serius karena adanya komplikasi ini 
sehubungan dengan penyakit kronis berbahaya seperti penyakit jantung 
(PERKENI, 2011). Hal ini mampu memberikan efek terhadap kualitas hidup 
pasien.  
Penurunan kualitas hidup memiliki hubungan yang signifikan dengan angka 
kesakitan dan kematian, serta sangat berpengaruh pada usia harapan hidup pasien 
diabetes melitus (Smeltzer & Bare, 2008). Kualitas hidup pasien diabetes melitus 
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu antara lain faktor demografi yang meliputi 
usia dan status pernikahan, kemudian faktor medis yaitu lama menderita serta 
komplikasi yang dialami dan faktor psikologis yang terdiri dari depresi dan 





Data yang didapatkan dari Dinkes Surakarta menyatakan bahwa penderita 
diabetes melitus paling banyak berada di wilayah kerja puskesmas Purwosari 
Surakarta. Puskesmas Purwosari Surakarta telah mendata bahwa jumlah penderita 
diabetes mellitus di wilayahnya sebanyak 997 penderita di tahun 2016 (Dinas 
Kementrian Kesehatan, 2016) 
Berdasarkan hasil survei pendahuluan yang dilakukan di puskesmas Purwosari 
Surakarta peneliti melakukan wawancara dengan 7 responden. Empat puluh dua 
persen mengatakan aktivitasnya terganggu. Sedangkan 71 % mengatakan  mudah 
lelah dan kurang semangat. Pasien diabetes melitus yang mengatakan cemas dan 
putus asa sebanyak 28%. Sedangkan pasien diabetes melitus yang mengatakan 
puas dengan pengobatan yang dijalani saat ini dan ada perubahan sebelum dan 
sesudah melakukan pengobatan sebanyak 85%. Dari tujuh responden tersebut ada 
satu yang mengalami komplikasi. Berdasarkan data reka medis dari puskesmas 
terdapat 254 pasien diabetes melitus yang mengalami komplikasi diantaranya ada 
42 pasien diabetes melitus yang mengalami komplikasi dengan other specified 
complications, 3 pasien diabetes melitus dengan renal complications, 11 pasien 
diabetes melitus dengan ophthalmic complications, 5 pasien diabetes melitus 
dengan ketoacidosis, 9 pasien diabetes melitus dengan peripheral circulatory 
complications, 33 pasien diabetes melitus dengan neurological complicatios, 11 
pasien diabetes melitus dengan unspecified complications, 43 pasien diabetes 
melitus dengan multiple complications, kemudian yang terakhir ada 97 pasien 
diabetes melitus dengan coma.  
Berdasarkan uraian tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang gambaran kualitas hidup pada penyandang diabetes melitus di wilayah 
Puskesmas Purwosari Surakarta. 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif eksploratif yang 
menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
pasien penyandang diabetes mellitus di wilayah kerja puskesmas Purwosari sebanyak 997 





dengan kuesioner kualitas hidup DQLCTQ-R (Diabetes Quality of Life Clinical Trial 
Questioner-Related). Analisis data dengan distribusi frekuensi. 
 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 





Umur kurang dari 50 tahun 3 3,3 67,16±9,89 
51-60 tahun 22 24,2 
61-70 tahun 27 29,7 
lebih dari 70 tahun 39 42,9 
Jenis kelamin Laki-laki 12 13,2  
Perempuan  79 86,8  
Lama menderita  
diabetes mellitus 
1-5 Tahun 54 59,3  
> 5 Tahun 37 40,7  
Pendidikan 
                                                                                                 
Tidak Sekolah 27 29,7  
SD 32 35,2  
SMP 22 24,2  
SMA 9 9,9  
Perguruan tinggi 1 1,1  
Komplikasi Tidak ada 44 48,4  
Hipertensi 25 27,5  
Jantung 15 16,5  
Ulkus 7 7,7  
  
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa responden mayoritas 
memiliki umur lebih dari 70 tahun yaitu 39 responden (42,9%), rata-rata 
umur 67,18 tahun dan standar deviasi 9.42. Sedangkan umur paling muda 
adalah 45 tahun dan umur paling tua 80 tahun, jenis kelamin responden 
mayoritas perempuan yaitu 79 responden (86,8), lama penderita diabetes 





responden sebagian besar SD yaitu 32 responden  (35,2%) dan  responden 
paling banyak tidak mengalami komplikasi yaitu 44 responden (48,4%). 
3.2 Kualitas hidup penyandang diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas 
Purwosari Surakarta.  
Tabel 2 Kualitas hidup penyandang diabetes melitus di wilayah kerja 
Puskesmas Purwosari Surakarta 
 
Kualitas Hidup Frekuensi (n) Persentase (%) 
Rendah 53 58.2 
Tinggi 38 41.8 
Total 91 100.0 
   
Tabel 2 dapat diketahui bahwa dari 91 responden yang memiliki kualitas 
hidup rendah yaitu 53 responden (58,92%), 38 responden (41,8%) memiliki 
kualitas hidup tinggi. 
3.3   Gambaran Kualitas hidup berdasarkan karakteristik responden 
3.3.1 Kualitas hidup penyandang diabetes melitus berdasarkan umur di wilayah 
kerja Puskesmas Purwosari Surakarta.  
Gambaran umur diabetes millitus dengan kualitas hidup di wilayah 
kerja Puskesmas Purwosari Surakarta dapat digambarkan dengan tabel 
silang berikut : 
 
Tabel 3 Gambaran Umur Responden Dengan Kualitas Hidup Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Purwosari Surakarta 
 
Umur 
Kualitas hidup Total  
Rendah Tinggi  
n % n % n % 
kurang dari 50 tahun 2 66,7 1 33,3 3 100 
51-60 tahun 7 31,8 15 68,2 22 100 





lebih dari 70 tahun 27 69,2 12 30,8 39 100 
Total 53 58,2 38 41,8 91 100 
  
Hasil analisis gambaran komplikasi diabetes millitus dengan kualitas 
hidup di wilayah kerja Puskesmas Purwosari Surakarta didapatkan bahwa 
responden dengan umur kurang dari 50 tahun mayoritas masih memiliki 
kualitas hidup yang rendah sejumlah 2 responden (66,7%), responden 
dengan umur 61-70 tahun mayoritas memiliki kualitas hidup yang rendah 
yaitu 17 responden (63,0%) sedangkan responden yang memiliki umur 
lebih dari 70 tahun mayoritas juga memiliki kualitas hidup yang rendah 
sejumah 27 responden (69,2%). 
3.3.2 Kualitas hidup penyandang diabetes melitus berdasarkan jenis kelamin di 
wilayah kerja Puskesmas Purwosari Surakarta.  
Gambaran jenis kelamin dengan kualitas hidup di wilayah kerja 




Tabel 4 Gambaran Jenis Kelamin Dengan Kualitas Hidup Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Purwosari Surakarta 
 
Jenis Kelamin 
Kualitas hidup Total  
Rendah Tinggi  
n % n % n % 
Laki-laki 3 25,0 9 75,0 12 100 
Perempuan 50 63,3 29 36,7 79 100 
Total 53 58,2 38 41,8 91 100 
  
Hasil analisis gambaran komplikasi diabetes millitus dengan kualitas 
hidup di wilayah kerja Puskesmas Purwosari Surakarta didapatkan bahwa 





tinggi sejumlah 9 responden (75,0%), responden dengan jenis kelamin 
perempuan memiliki kualitas hidup rendah yaitu 50 responden (63,3%). 
3.3.3 Kualitas hidup penyandang diabetes melitus berdasarkan lama penderita di 
wilayah kerja Puskesmas Purwosari Surakarta.  
Gambaran lama penderita dengan kualitas hidup di wilayah kerja 
Puskesmas Purwosari Surakarta dapat digambarkan dengan tabel silang 
berikut : 
 
Tabel  5 Gambaran Jenis Kelamin Dengan Kualitas Hidup Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Purwosari Surakarta 
 
Lama Menderita 
Kualitas hidup Total  
Rendah Tinggi  
n % n % n % 
1-5 tahun 23 62,2 14 37,8 37 100 
>5 tahun 30 55,6 24 44,4 54 100 
Total 53 58,2 38 41,8 91 100 
  
Hasil analisis gambaran komplikasi diabetes millitus dengan kualitas 
hidup di wilayah kerja Puskesmas Purwosari Surakarta didapatkan bahwa 
responden dengan lama menderita 1-5 tahun  memiliki kualitas hidup 
yang rendah sejumlah 23 responden (62,2%), responden dengan lama 
menderita > 5 athun memiliki kualitas hidup rendah yaitu 30 responden 
(55,6%). 
3.3.4 Kualitas hidup penyandang diabetes melitus berdasarkan pendidikan di 
wilayah kerja Puskesmas Purwosari Surakarta.  
Gambaran pendidikan dengan kualitas hidup di wilayah kerja 
Puskesmas Purwosari Surakarta dapat digambarkan dengan tabel silang 
berikut : 
Tabel 6 Gambaran Pendidikan Dengan Kualitas Hidup Di Wilayah Kerja 







Kualitas hidup Total  
Rendah Tinggi  
n % n % n % 
Tidak Sekolah 27 100 1 0 27 100 
SD 18 56,2 14 43,8 32 100 
SMP 6 27,3 16 72,7 22 100 
SMA 2 22,2 7 77,8 9 100 
Perguruan tinggi 0 0 1 100 1 100 
Total 53 58,2 38 41,8 91 100 
  
Hasil analisis gambaran komplikasi diabetes millitus dengan kualitas 
hidup di wilayah kerja Puskesmas Purwosari Surakarta didapatkan bahwa 
responden yang tidak sekolah semuanya memiliki kualitas hidup yang 
rendah sejumlah 27 responden (100%), responden dengan pendidikan SD 
juga memiliki kualitas hidup rendah yaitu 18 responden (56,2%).  
Responden dengan pendidikan SMP mayoritas memiliki kualitas hidup 
tinggi yaitu 16 responden (72,7%), pendidikan SMA mayoritah memiliki 
kualitas hidup tinggi yaitu 7 responden (77,8%) sedangkan yang 
berpendidikan perguruan tinggi memiliki kualitas hidup yang tinggi yaitu 
100%. 
 
3.3.5 Kualitas hidup penyandang diabetes melitus berdasarkan jenis komplikasi di 
wilayah kerja Puskesmas Purwosari Surakarta.  
Gambaran komplikasi diabetes millitus dengan kualitas hidup di 
wilayah kerja Puskesmas Purwosari Surakarta dapat digambarkan dengan 
tabel silang berikut : 
Tabel 7 Gambaran Komplikasi Diabetes Millitus Dengan Kualitas Hidup Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Purwosari Surakarta 
 





Rendah Tinggi  
n % n % n % 
Hipertensi 12 48,0 13 52,0 25 100 
Jantung 9 60,0 6 40,0 15 100 
Ulkus 5 71,4 2 28,6 7 100 
Tidak ada 27 61,4 17 18,7 44 100 
Total 53 58,2 38 41,8 91 100 
  
Hasil analisis gambaran komplikasi diabetes millitus dengan kualitas 
hidup di wilayah kerja Puskesmas Purwosari Surakarta didapatkan bahwa 
responden dengan komplikasi hipertensi mayoritas masih memiliki 
kualitas hidup yang tinggi sejumlah 13 responden (52,0%), responden 
dengan komplikasi jantung mayoritas memiliki kualitas hidup rendah 
yaitu 9 responden (60,0%), responden dengan komplikasi ulkus juga 
memiliki kualitas hidup yang rendah yaitu 5 responden (71,4%) 
sedangkan responden yang tidak memiliki komplikasi juga memiliki 
kualitas hidup yang rendah sejumah 27 responden (61,4%). 
3.4 Gambaran karakteristik responden 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki umur 
lebih dari 70 tahun. Teori mengemukakan bahwa usia seseorang merupakan 
salah satu faktor penyebab diabetes melitus, dimana semakin tua usia semakin 
beresiko mengalami diabetes melitus. Hal ini sesuai dengan teori bahwa usia 
yang memiliki resiko menderita diabetes melitus adalah usia diatas 30 tahun, 
hal ini terjadi akibat adanya perubahan anatomis, fisiologis, dan biokimia. 
Setelah seseorang mencapai umur 30 tahun, maka kadar glukosa naik 1-2mg% 
setiap tahun ketika berpuasa dan akan naik 6-13% pada 2 jam setelah makan 
(PERKENI, 2011). 
Usia seseorang juga mempengaruhi kualitas hidup dimana semakin tua 
umur seseorang juga akan semakin menurun kualitas hidup seseorang. Teori 
mengungkapkan bahwa Diabetes mellitus tipe 2 adalah jenis diabetes yang 





dan banyak dialami oleh orang dewasa yang berusia diatas 40 tahun. Hal ini 
diakibatkan karena resistensi insulin pada diabetes melitus tipe 2 cenderung 
lebih meningkat pada lansia yang berusia 40-65 tahun (Smeltzer & Bare, 
2008) 
Jenis kelamin responden mayoritas perempuan 86,8%. Baik laki-laki atau 
perempuan yang terkena diabetes melitus akan mengalami penurunan kualitas 
hidup. Tetapi beberapa pendapat mengungkapkan bahwa perempuan akan 
memiliki kualitas hidup yang lebih rendah. Hal ini sesuai dengan teori bahwa 
diabetes melitus memberikan efek yang kurang baik terhadap kualitas hidup. 
Dibandingkan dengan pasien laki-laki kualitas hidup wanita jauh lebih rendah. 
Hal ini karena fungsi domain fisik, energi, mental dan frekuensi gejala. Hal ini 
dimungkinkan karena laki-laki lebih bisa menerima kenyataan dan bersikap 
lebih positif dibandingkan perempuan sehingga akan mempengaruhi kualitas 
hidup (Gautam, Sharma, Agarwal, Bhatnagar & Trehan, 2009) 
Lama penderita diabetes mellitus mayoritas 1-5 tahun yaitu 59,3%, 
semakin lama menderita diabetes melitus akan semakin berpengaruh terhadap 
kualitas hidup. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Fisher (2009), responden 
yang baru menderita diabetes mellitus selama 4 bulan mulai belajar mengatur 
diet dengan baik dan melakukan perawatan diri. Perawatan diri yang baik akan 
berpengaruh terhadap kemampuan mempertahankan kualitas hidup menjadi 
lebih baik 
Pendidikan responden sebagian besar Sekolah Dasar (SD) 35,2%, hal ini 
menunjukkan bahwa mayoritas pendidikan responden adalah rendah. 
Pendidikan yang rendah akan berpengaruh terhadap kualitas hidup yang 
semakin rendah pula karena tidak memiliki pengetahuan dan pengalaman 
untuk tetap aktif dan berkarya pada masa tua terlebih saat menderita diabetes 
melitus. Hal ini sesuai dengan teori bahwa kualitas hidup yang rendah juga 
dapat berhubungan dengan tingkat pendidikan yang rendah serta aktivitas fisik 
yang kurang baik (Gautam et all, 2009) 
Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa responden mayoritas tidak 





patuh terhadap diet sehingga tidak mengalamim komplikasi DM. Teori 
mengemukakan bahwa seorang penderita diabetes akan mengalami 
komplikasi. Komplikasi timbul karena tingkat kepatuhan pasien dalam 
menjalani program terapi” (Brunner & Suddarth, 2013). Sehingga responden 
dengan tingkat kepatuhan tinggi dalam menaati diet meminimalis terhadap 
munculnya komplikasi.  Penelitian sebelumnya oleh Saralangi (2016)  
menunjukkan bahwa separuh pasien DM tipe 2 di Poli Dalam RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta mengalami komplikasi. Hasil penelitian lain oleh 
Risnasari (2011) menunjukkan bahwa ada hubungan tingkat kepatuhan diet 
pasien diabetes melitus dengan munculnya komplikasi 
Hasil penelitian ini juga didukung penelitian sebelumnya oleh Desni, 
Darwin  & Agrina (2014),  tentang Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus Dengan Ulkus Diabetikum. Hasil 
penelitian menunjukkan korelasi antara usia, komplikasi mengalami (penyakit 
lain), dan kecemasan kualitas hidup pasien dengan diabetes melitus dengan 
ulkus diabetes (p nilai 0011; 0046 dan 0030) dan tidak ada korelasi antara 
status perkawinan dan durasi penyakit (p value 0.440 dan 0.399). 
3.5 Kualitas hidup penyandang diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas 
Purwosari Surakarta.  
Hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar memiliki kualitas hidup 
58,92%. , kualitas hidup merupakan derajat kepuasan di dalam hidup sebagai 
seseorang wanita atau pria, dilihat melalui dimensi sistem nilai dan budaya 
masing-masing daerah, selain itu memiliki ikatan dengan kegembiraan, 
standar hidup, keinginan dan juga perhatian mereka. Kuaitas hidup meliputi 
kesehatan fisik, keadaan psikologi, tingkat keluasaan, hubungan sosial serta 
keterkaitan pada keinginan mereka di masa depan (Saragih, 2010). 
Kualitas hidup hidup penyandang diabetes melitus di wilayah kerja 
Puskesmas Purwosari Surakarta mayoritas rendah dapat dikarena responden 
yang rata-rata berada pada usia yang tidak produktif yaitu 67,18 tahun, 
responden dengan umur tidak produkif cenderung memiiki semangat hidup 





sehingga memiliki kualitas hidup yang kurang. Responden dalam penelitian 
ini mayoritas memiliki pendidikan SD yaitu 35,2% sehingga memiliki 
pengetahuan yang  kurang tentang diabetes melitus dan memiliki kualitas 
hidup yang rendah. Hal tersebut sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa 
kualitas hidup penyandang diabetes melitus di pengaruhi oleh karakteristik 
pasien, seperti umur, jenis kelamin, pendidikan, status sosial ekonomi, dan 
lama menderita diabetes melitus (Saragih, 2010). 
Hal lain yang menyebabkan kualitas hidup pasien dalam penelitian ini 
rendah adalah adanya komplikasi dari diabetes melitus. Komplikasi pada 
panyandang diabetes melitus akan menurunkan kualitas hidup seseorang 
karena penyakit yang diderita semakin parah.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Laoh & 
Tampongangoy (2015) didapatkan hasil bahwa kualitas hidup pasien Diabetes 
Mellitus berada pada kategori baik yaitu 63,3% dan kurang baik 36,7%. 
Penelitian lain oleh Wiyanty (2012) yang berjudul Kualitas Hidup Pasien 
Diabetes Melitus Tipe 2 Rawat Jalan Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota 
Madiun.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata kualitas hidup pasien 
DM tipe 2 yaitu sebesar 54,31±5,92, keadaan ini menunjukkan bahwa rata-rata 
kualitas hidup pasien cukup baik. Tidak ada perbedaan yang signifikan nilai 
kualitas hidup pasien DM tipe 2 berdasarkan jenis kelamin, usia, durasi, 
terapi, dan komplikasi. Penelitian sebelumnya oleh Jain, Shivkumar & Gupta 
(2014) di India menyimpulkan bahwa pasien diabets millitus perlu 
mendapatkan perawatan holistik yang sama pentingnya dengan kesejahteraan 
mental dan kualitas hidup, dibandingkan dengan kesehatan fisik. 
3.6 Kualitas hidup penyandang diabetes melitus berdasarkan karakteristik responden  
di wilayah kerja Puskesmas Purwosari Surakarta 
3.6.1 Kualitas hidup penyandang diabetes melitus berdasarkan umur di wilayah 
kerja Puskesmas Purwosari Surakarta.  
Gambaran umur diabetes millitus dengan kualitas hidup di wilayah 
kerja Puskesmas Purwosari Surakarta  didapatkan bahwa responden 





masih memiliki kualitas hidup yang rendah, responden dengan umur 51-
60 tahun mayoritas memiliki kualitas hidup tinggi.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tanpa memandang umur 
responden mayoritas responden memiliki kualitas hidup yang rendah. 
Teori mengemukakan bahwa semakin tua umur seseorang akan semakin 
rendah kualitas hidup, karena semakin tua seseorang anak semakin tidak 
prosuktif dan dalam jangka panjang akan berpengaruh terhadap kualitas 
hidup. 90-95% dari semua penderita diabetes mellitus dan banyak 
dialami oleh orang dewasa yang berusia diatas 40 tahun. Hal ini 
diakibatkan karena resistensi insulin pada diabetes melitus tipe 2 
cenderung lebih meningkat pada lansia yang berusia 40-65 tahun. 
(Smeltzer & Bare, 2008) 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa rata-rata pasien dengan diabetes melitus tipe 2 
memiliki umur yang tua berkisar 40 sampai 55 tahun, dimana diabetes 
melitus akan semakin meningkat seiring dengan bertambahnya usia dan 
meningkatnya resiko obesitas. Penuaan mempengaruhi banyak hormon 
yang mengatur metabolisme, reproduksi dan fungsi tubuh lain. Penuaan 
juga mempengaruhi sensitivitas sel beta pankreas terhadap glukosa dan 
menunda pengambilan glukosa yang dimediasi oleh insulin. Hal tersebut 
bila dibiarkan akan mempengaruhi kualitas hidup seseorang karena 
keadaan tubuh yang menurun (Adikusuma, 2016) 
Penyakit diabetes yang dialami banyak mempengaruhi kualitas 
hidup responden. Hal ini sesuai dengan teori bahwa keadaan diabetes 
melitus yang tidak dikelola dengan baik dalam jangka waktu yang lama 
akan berkontribusi terhadap terjadinya komplikasi kronik. Hal ini akan 
berdampak pada kualitas hidup pasien. Penurunan kualitas hidup dapat 
mempengaruhi umur harapan hidup pasien diabetes melitus (Rahman 
,2017) 
3.6.2 Kualitas hidup penyandang diabetes melitus berdasarkan jenis kelamin di 





 Gambaran jenis kelamin dengan kualitas hidup di wilayah kerja 
Puskesmas Purwosari Surakarta didapatkan bahwa responden dengan 
jenis kelamin laki-laki memiliki kualitas hidup yang tinggi dibanding 
responden dengan jenis kelamin perempuan  
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden laki-laki 
memilki kualitas hidup yang lebih baik diabndingkan dengan responden 
perempuan. Rendahnya kualitas hidup perempuan dapat dikarenakan 
perempuan yang mulai menua akan kehilangan sediki demi sedikit 
hormon ekstrogen yang membuat perempuan kurang bersemangat dan ini 
akan berpengaruh terhadap kualitas hidup.  
 Hal ini sesuai dengan teori bahwa diabetes melitus memberikan 
efek yang kurang baik terhadap kualitas hidup. Dibandingkan dengan 
pasien laki-laki kualitas hidup wanita jauh lebih rendah. (Gautam et all, 
2009) 
3.6.3 Kualitas hidup penyandang diabetes melitus berdasarkan lama penderita di 
wilayah kerja Puskesmas Purwosari Surakarta.  
 Gambaran lama penderita dengan kualitas hidup di wilayah kerja 
Puskesmas Purwosari Surakarta didapatkan bahwa responden dengan 
lama menderita 1-5 tahun  memiliki kualitas hidup yang rendah, 
sedangkan responden yang menderita diabetes melitus > 5 tahun juga 
memiliki kualitas hidup rendah. 
 Hal ini menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien diabetus mellitus 
memang rendah tanpa memandang lama menderita diabetus millitus. Hal 
ini sangat tergantung pada perawatan diri dan pengobatan pasien diabetes 
millitus. Responden yang lama menyandang diabetes melitus tetapi 
menjalani perawatan dengan baik dan intensif akan memiliki kualitas 
hidup yang baik, tetapi meski baru menyandang diabetes melitus 1 bulan 
tetapi tanpa perawatan cenderung akan memilki kualitas hidup yang 
buruk. Sehingga dapat disimpulkan bahwa semua tergantung pada 





 Pada penelitian yang dilakukan oleh Fisher (2009), responden yang 
baru menderita diabetes mellitus selama 4 bulan sudah menunjukkan 
efikasi diri yang baik. Adanya efikasi yang baik tentu perawatan diri juga 
akan baik sehingga dapat mempertahankan kualitas hidup menjadi lebih 
baik. Hasil penelitan ini sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh 
Restada (2016) didapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan yang  
signifikan antara lama DM dengan kualitas hidup. Dapat diartikan bahwa 
durasi/lama DM yang berbeda tidak menentukan kualitas hidup pasien 
DM. Diperkuat dengan hasil wawancara oleh peneliti pada 2 orang 
penderita diabetes yang memiliki durasi lama menderita berbeda-beda, 
pasien DM dengan durasi sedang mengatakan kualitas hidupnya baik dan 
selalu menaatianjuran petugas puskesmas untuk hidup sehat. Senada 
dengan pasien yang menderita DM jangka panjang memiliki kualitas 
hidup baik walaupun lebih dari 10 tahun terkena DM karena selalu 
menjalani pola hidup sehat. 
3.6.4 Kualitas hidup penyandang diabetes melitus berdasarkan pendidikan di 
wilayah kerja Puskesmas Purwosari Surakarta.  
 Gambaran pendidikan dengan kualitas hidup di wilayah kerja 
Puskesmas Purwosari Surakarta dapat digambarkan  bahwa responden 
yang tidak sekolah dan SD semuanya memiliki kualitas hidup yang 
rendah,.  Responden dengan pendidikan SMP dan SMA mayoritas 
memiliki kualitas hidup tinggi  
 Hasil penelitian diatas menunjukakn bahwa semakin baik 
pendidikan responden semakin baik pula kualitas hidup seseorang 
dimana dengan pendidikan yang baik seseorang akan memiliki 
pengalaman yang cukup dan dapat memenajemen diri dengan baik dan 
akan meningkatkan kualitas hidup. 
 Hal tersebut sesuai dengan teori bahwa kualitas hidup yang rendah 
juga dapat berhubungan dengan tingkat pendidikan yang rendah serta 





3.6.5 Kualitas hidup penyandang diabetes melitus berdasarkan jenis komplikasi di 
 wilayah kerja Puskesmas Purwosari Surakarta.  
 Gambaran komplikasi diabetes millitus dengan kualitas hidup di 
wilayah kerja Puskesmas Purwosari Surakarta dapat  bahwa responden 
dengan komplikasi hipertensi mayoritas masih memiliki kualitas hidup 
yang tinggi, responden dengan komplikasi jantung dan ulkus dan tidak 
memiliki komplikasi mayoritas memiliki kualitas hidup rendah. 
Berdasarkan hasil penelitian nampak bahwa komplikasi pada 
panyandang diabetes melitus akan menurunkan kualitas hidup seseorang 
karena penyakit yang diderita semakin parah. Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian sebelumnya oleh Aji, Indah & Dadang (2012) yang 
berjudul Kualitas Hidup Pasien Ulkus Diabetik Di Rumah Sakit Umum 
Daerah Serang Tahun 2012. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 
dimensi kesehatan fisik sebagian besar responden merasa terganggu dari 
segi terapi medis yang dilakukan, rasa sakit yang dirasakan bahkan pola 
istirahat. Dari dimensi kesehatan psikologis, responden sering muncul 
perasaan negatif, penurunan harga diri dan perubahan citra tubuh yang 
negatif. Dari dimensi hubungan sosial responden lebih puas terhadap 
dukungan sosial. Dari dimensi lingkungan responden lebih puas terhadap 
mendapatkan informasi yang baru. Penelitian lain oleh Mairiyani (2013) 
menunjukkan bahwa Berdasarkan hasil analisa ada hubungan stadium 
ulkus diabetikum dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2.Hasil penelitian 
didapatkan mayoritas responden mengalami ulkus diabetikum stadium 3 
memiliki kualitas hidup yang rendah. Hasil penelitian Purwanti (2013) 
mennjukkan bahwa neuropati motorik adalah faktor yang paling 









Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan tentang gambaran kualitas 
hidup pada penyandang diabetes melitus di wilayah Puskesmas Purwosari 
Surakarta dapat disimpulkan bahwa : Karakteristik penyandang diabetes 
melitus di wilayah Puskesmas Purwosari Surakarta memiliki rata-rata umur 
67,18 tahun, jenis kelamin responden mayoritas perempuan, lama penderita 
diabetes mellitus mayoritas 1-5 tahun, pendidikan responden sebagian besar 
SD dan  responden paling banyak tidak mengalami komplikasi. Kualitas hidup 
penyandang diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Purwosari Surakarta 
sebagian besar memiliki kualitas hidup rendah. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tanpa memandang umur 
responden mayoritas responden memiliki kualitas hidup yang rendah. 
Responden laki-laki memilki kualitas hidup yang lebih baik diabndingkan 
dengan responden perempuan. Kualitas hidup pasien diabetus mellitus tidak 
tergantung pada lama menderita diabetus millitus namun tergantung pada 
perawatan diri dan pengobatan pasien diabetes millitus.  Responden dengan 
pendidikan yang tinggi memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan 
dengan responden dengan pendidikan rendah. Komplikasi pada panyandang 
diabetes melitus akan menurunkan kualitas hidup seseorang karena penyakit 
yang diderita semakin parah 
Berdasarkan hasil penelitian masyarakat diharapkan dapat meningkatkan 
untuk mengetahui informasi tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 
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